
BREWSTER CENTRAL SCHOOL DISTRICT 
 

 Pre-K 
Cynthia Lockwood, RN 

P (845) 279-5051  
F (845) 279-1183 

 Email: clockwood 

JFK 
Jessica Stahl, RN 

P (845) 279-2087  
F (845) 279-8021 

Email: jstahl1 

CVS 
Arne Nordstrom, RN 

P (845) 279-4018  
F (845) 279-2635 

Email: anordstrom 

WMS 
Elizabeth Cullen, RN 

Erin Hecht, RN 
P (845) 279-3702 
F (845) 279-8322 

Email: ecullen/ehecht 

BHS 
Tara O'Connell-Purr, RN 

Caitlin Powers, RN 
P (845) 279-5051 
F (845) 279-6360 

Email: tpurr/cpowers 
 

BCSD TREATMENT AUTHORIZATION FORM 
*THIS FORM MUST BE COMPLETED BY A LICENSED HEALTH CARE PROVIDER AND 

SIGNED BY A PARENT/GUARDIAN* 
 

STUDENT NAME:____________________________GRADE____________ DATE OF BIRTH:________ 
 
Dear Parent/Guardian: 
Below is a list of commonly used OTC (over-the-counter) products available in the nurses’ offices 
in each of the schools.  Please review the list and complete the form for your child (if you have 
multiple children, please complete one form per child).  This form must be signed by a parent or 
guardian as well as a licensed healthcare provider and is valid for one year from the date signed. 
 

First Aid and Topical Products 

Product Yes No Product Yes No 

White petroleum jelly 
(Aquaphor or Vaseline) 

  Lip balm (mineral oil, bees wax, 
vitamin E, coconut oil, pomegranate 
flavor) 

  

Alcohol-based hand sanitizer   Toothpaste   

Topical antiseptic (Bactine)   Eye drops (Soothe eye drops)   

Hand lotion (Eucerin or 
similar) 

  *Burn Gel   

Isopropyl (rubbing) alcohol   *Mouthwash (Listerine)   

Calamine lotion (Caladryl)   *Deodorant/antiperspirant   

Sting relief swab (bee stings 
and bug bites) 

  *Topical antibiotic ointment 
(Bacitracin) 

  

Saline for wound washing   *Saline contact solution (Bausch & 
Lomb Sensitive Eyes) 

  

Saltwater gargle (sodium 
chloride) 

  *Cough drops (menthol)    

ALL ITEMS WITH A * DO NOT APPLY TO UPK/ELEMENTARY LEVELS 
Oral Medications: Please refer to the standard Authorization for the Administration of 
Medicines by School Personnel form found here. 
 

 

https://drive.google.com/open?id=1RfAfOgNHHfFGqmNdtCsy2In1VXkIVmol
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Signatures:   
I give permission to the school nurse to administer the topical OTC products listed above to my 
child. 
 
 
Parent/Guardian:_____________________________________________ Date:_______________ 
 
 
Name/Title of Prescriber (stamp):___________________________________________________ 
 
Prescriber’s Signature:____________________________________________________________ 
 
Prescriber’s Phone:___________________________________________ Date:_______________ 
 
 
 
Return the completed form to the appropriate nurses’ office(s).  If you have any questions, 
please refer to the contact information at the top of page 1.  Also, note that if you plan to email 
the form(s), the email handles  all end with the suffix @brewsterschools.org. 
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FORMULARIO DE AUTORIZACIÓN DE TRATAMIENTO DE BCSD 
*ESTE FORMULARIO DEBE SER COMPLETADO POR UN PROFESIONAL DE LA SALUD 

AUTORIZADO.YFIRMADO POR UN PADRE/MADRE/TUTOR* 
 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:___________________________CALIFICACIÓN_____________  
FECHA DE NACIMIENTO:________ 
 
Estimado padre/madre/tutor legal: 
A continuación, encontrará una lista de productos de venta libre (OTC) de uso común disponibles 
en las enfermerías de cada escuela. Por favor, revise la lista y complete el formulario para su hijo/a 
(si tiene varios hijos/as, complete un formulario por cada uno). Este formulario debe estar firmado 
por un padre, madre o tutor legal.así como un proveedor de atención médica con licenciay 
esválido por un añodesde la fecha de la firma. 
 

Productos de primeros auxilios y tópicos 

Producto Sí No Producto Sí No 

Vaselina blanca (Aquaphor o Vaselina)   Pomada para labios(Aceite mineral, cera de 
abejas, vitamina E, aceite de coco, aroma de 
granada) 

  

Desinfectante de manos a base de alcohol   Pasta dentífrica   

Antiséptico tópico (Bactine)   Gotas para los ojos (Gotas para aliviar los ojos)   

Crema de manos (Eucerin o similar)   *Gel para quemaduras   

alcohol isopropílico (para frotar)   *Enjuague bucal (Listerine)   

Loción de calamina (Caladryl)   *Desodorante/antitranspirante   

Hisopo para aliviar las 
picaduras(picaduras de abejas y 
mordeduras de insectos) 

  *Ungüento antibiótico tópico (bacitracina)   

Solución salina para lavar heridas   *Solución salina para lentes de contacto (Bausch 
& Lomb Sensitive Eyes) 

  

Gárgaras con agua salada (cloruro de 
sodio) 

  *Pastillas para la tos (mentol)   

TODOS LOS ELEMENTOS CON UN * NO SE APLICAN A LOS NIVELES DE 
PREESCOLAR/PRIMARIA 

Medicamentos orales: Consulte el formulario estándar de Autorización para la administración 
de medicamentos por parte del personal escolar que se encuentra a continuación.aquí. 
 

 

https://drive.google.com/open?id=1RfAfOgNHHfFGqmNdtCsy2In1VXkIVmol
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Firmas: 
Autorizo ​​a la enfermera escolar a administrar a mi hijo/a los productos tópicos de venta libre 
mencionados anteriormente. 
 
 
Padre/Tutor:_____________________________________________ Fecha:_______________ 
 
 
Nombre/Título del médico prescriptor 
(sello):___________________________________________________ 
 
Firma del médico que 
prescribe:____________________________________________________________ 
 
Teléfono del médico que prescribe:___________________________________________ 
Fecha:_______________ 
 
 
 
Devuelva el formulario completado a la enfermería correspondiente. Si tiene alguna pregunta, 
consulte la información de contacto en la parte superior de la página 1. Tenga en cuenta que si 
va a enviar el formulario por correo electrónico, todas las direcciones de correo electrónico 
deben terminar con el sufijo @brewsterschools.org. 
 


